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Abstract 

Introduction: Anxiety, chemotherapy-related nausea, and vomiting are among 
the most distressing issues associated with cancer treatment. Given the 
prevalence of these side effects, the present study aimed to evaluate the 
effectiveness of educational-supportive intervention on the levels of anxiety, and 
the severity of nausea and vomiting related to chemotherapy in breast cancer 
patients in educational hospitals of Zahedan, Iran. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 70 women with 
breast cancer who were referred to educational hospitals in Zahedan, Iran, were 
selected using convenience sampling and randomly assigned to two groups of 
35. In the intervention group, the researcher provided necessary training on 
common patient problems with emphasis on nausea, vomiting, and anxiety 
through three 45-60-minute sessions using Q&A, face-to-face education, 
pamphlets, and educational booklets. The Spielberger Anxiety Inventory and 
Rhodes Index of Nausea and Vomiting questionnaires were collected at the 
beginning of the study and six weeks after the intervention. Data were analyzed 
using SPSS software (version 26) and the independent t-test. 

Results: The results showed that in the intervention group, the difference in 
mean scores before and after the intervention for anxiety decreased from 29.3 ± 
3.23 to 26.5 ± 3.29 (CI95%: [23.47–67.02]), and for nausea and vomiting, the 
scores decreased from 22.60 ± 14.2 to 11.25 ± 1.63 (CI95%: [4.32–28.34]), 
which was statistically significant (P<0.001). 

Conclusion: Incorporating educational-supportive interventions into care 
programs can assist nurses and physicians in communicating more effectively 
with patients, thereby helping them manage anxiety and better control the side 
effects of their treatment. In addition to statistical significance, the reduction in 
mean scores indicates a clinically meaningful improvement in symptom severity, 
suggesting that the intervention had a tangible impact on reducing anxiety and 
nausea-vomiting in patients. 

Keywords: Anxiety, Breast Cancer, Chemotherapy, Educational-supportive 
Intervention, Nausea and Vomiting  
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The Effect of Supportive Training Intervention … 

Introduction 
Anxiety, nausea, and vomiting are common side 
effects of chemotherapy in breast cancer 
patients (the most prevalent cancer among 
women worldwide and in Iran) that 
significantly reduce their quality of life (1). The 

cancer treatment process poses challenges not 
only physically but also psychologically for 
patients. Studies indicate that anxiety resulting 
from chemotherapy can be severe enough to 
increase the likelihood of patients refusing to 
continue treatment. Although combination of 
drug protocols with different mechanisms of 
action have been designed to manage these side 
effects (2), evidence suggests that no 
pharmacological method can completely 
suppress them (3). In recent years, non-
pharmacological methods have gained 
popularity among patients and their families 
due to their lower costs, limited side effects, and 
greater accessibility (4). These treatments have 
demonstrated cost-effectiveness and efficacy 
while causing fewer side effects. They are also 
less invasive, non-addictive, and may be more 
accessible compared to pharmacological 
treatments (5). Despite recent advances in anti-
nausea medications, many patients continue to 
experience these side effects (6). Thus, it seems 
essential to explore methods for managing 
them, one of which is education. However, 
contrary to expectations, multimedia 
educational interventions have not been 
effective in reducing anxiety in patients 
hospitalized in chemotherapy wards and are not 
considered an efficient method for controlling 
nausea and vomiting (7). Therefore, there is an 
increasing need to address more effective and 
supportive methods for managing these side 
effects. 
Several studies have demonstrated that 
traditional multimedia educational 
interventions have had limited effectiveness in 
reducing patients’ anxiety. For example, one 
study found that generic multimedia content, 
when not tailored to the individual needs of 
patients, failed to significantly reduce anxiety 
(8). Similarly, another study reported that the 
lack of two-way interaction and limited patient 
engagement were among the main reasons for 
the ineffectiveness of such interventions (9). 
Many of these interventions are delivered in a 
one-way format without personalization of 
content, whereas patients' psychological and 
emotional needs-especially in stressful 

situations—require educational materials to be 
designed in alignment with their individual 
conditions, and to allow for interaction, 
questioning, and feedback. 
The educational-supportive intervention 
designed in the present study aims to address 
these limitations. This approach incorporates 
personalized educational content, supportive 
elements such as verbal empathy, and strategies 
to actively involve patients in the learning 
process. It not only focuses on the delivery of 
information, but also seeks to enhance the 
patients’ sense of control, reduce anxiety, and 
improve their psychological preparedness. 
Ultimately, they lead to a more comprehensive 
and effective approach to disease treatment. 
Given the importance of controlling anxiety, 
nausea, and vomiting and their impact on the 
treatment process, the present study aims to 
investigate the effect of an educational-
supportive intervention on anxiety and 
chemotherapy-induced nausea/vomiting in 
breast cancer patients attending educational 
hospitals in Zahedan. 
 
Materials and Methods 
This study is a semi-experimental research 
project. Sampling was conducted using a 
convenience sampling method among patients 
who met the inclusion criteria and consented to 
participate in the study. Subsequently, random 
allocation to intervention and control groups 
was performed. 
Inclusion criteria consisted of all patients at the 
beginning of their first course of treatment who 
were receiving Adriamycin and 
Cyclophosphamide, all patients with a 
definitive diagnosis of breast cancer starting 
from the first session of treatment, aged 
between 20 and 60 years, with no metastasis, no 
psychiatric disorders, no mental or physical 
disabilities, and no major stressful events 
during the past six months (such as 
bereavement, situational or occupational 
stress). Exclusion criteria included 
unwillingness to continue participation in the 
study, cancer metastasis during the study, or 
experiencing a severe psychosocial stressful 
event during the research period. The tools used 
for data collection in this study comprised a 
personal information form, the Spielberger 
Anxiety Questionnaire, and the Rhodes Nausea 
and Vomiting Questionnaire. 
After obtaining approval for the study design 
and permission from the University, and after 
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making the necessary arrangements, the 
researcher visited the chemotherapy 
departments of Imam Ali and Khatam al-Anbia 
hospitals and gradually selected research units 
for the intervention and control groups from 
these hospitals.  
Before the intervention, the Spielberger 
Anxiety Questionnaire was completed by both 
groups. Since patients' nausea and vomiting 
typically began approximately 12 hours after 
the initiation of chemotherapy, the Nausea and 
Vomiting Questionnaire was administered to 
participants in both intervention and control 
groups the following day. On the same day, the 
intervention was initiated for the intervention 
group. In the intervention group, in addition to 
receiving routine care, the researcher provided 
the necessary education to the patients and their 
primary caregivers based on common problems 
experienced by cancer patients, with an 
emphasis on nausea, vomiting, and anxiety. 
This education was delivered in three 45-60-
minute sessions in the ward through face-to-
face instruction, question-and-answer 
interactions, and the use of pamphlets and 
educational booklets. The content of the 
educational materials had been validated by an 
oncologist and experienced expert nurses 
(based on inter-rater agreement). During the 
training sessions, educational techniques such 
as progressive muscle relaxation and guided 
positive suggestion were used. In the control 
group, patients received only routine care and 
no additional interventions. Six weeks after the 
completion of the intervention, the same 
questionnaires were again administered to both 
groups following the same procedure. At the 
end of the study, the educational booklet was 
provided to the control group, and the 

researcher's contact number was made available 
to them. All data collected from participants 
were recorded using coded identifiers, with 
each participant assigned a unique code. 
Information regarding group assignments 
(intervention or control) was kept confidential. 
After data collection and coding, the data were 
analyzed using SPSS software (version 26). 
Initially, descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, standard 
deviation, minimum, and maximum were 
calculated. To compare the pre- and post-
intervention means within each group, paired t-
tests were used. Independent t-tests were 
employed to compare the means between the 
intervention and control groups. The chi-square 
test was used to compare the frequency 
distribution of qualitative variables between the 
two groups. Additionally, repeated measures 
ANOVA was used to assess the interaction 
effect of group and time. The normality of the 
data was confirmed using the Shapiro–Wilk 
test. A P-value of less than 0.05 was considered 
statistically significant. 
 
Results 
The results of the current study indicated that 
the mean age of participants in the intervention 
group was 44. 6 ± 9. 3 years, while in the control 
group, it was 46. 8 ± 10. 5 years. No statistically 
significant differences were observed between 
the two groups in terms of background 
variables, including age (Chi-square test), 
occupation, education level, marital status, and 
presence of a primary caregiver (independent t-
test).  Therefore, the two groups were 
homogeneous in terms of these variables 
(P>0.05). 

 
Table 1: Comparison of the mean and standard deviation of the overt anxiety score (state) of breast 

cancer patients before and after intervention in breast cancer patients undergoing chemotherapy 
(between and within groups) 

Time Before the 
intervention 

After the intervention F Df 
 

T P-
value** 

Group Average±Standard 
deviation 

Average±Standard 
deviation 

  

Intervention 
(n=35) 

22.60±2.14 11.25±1.63 120/80 34 29/85 p<0.001 

Control 
(n=35) 22.28±1.82 16.65±1.32 - 34 16/51 p<0.001 

Df (68,1) (68,1) ***P-value<0/001 
F=65/23 
Df=1 

T 0/66 15/18 
P-value * 0.51=p 0.001 =p 

*Paired t-test **Independent t-test ***Repeated ANOVA test 
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Considering the purpose of evaluating the 
effectiveness of educational-supportive 
intervention on Amount Anxiety For patients 
with breast cancer, the results in Table 1 show 

that the mean and standard deviation of the 
overt anxiety score in the intervention group 
were significant before and after the 
intervention (P<0.001). 

 
Table 2: Comparison of mean and standard deviation of nausea and vomiting scores before and after 

intervention in women with cancer in the two intervention and control groups (between groups and within 
groups) 

Time Before the 
intervention 

After the 
intervention 

F Df 
 

T P-value ** 

Group Average±Standard 
deviation 

Average±Standard 
deviation 

 

Intervention 
(n=35 ) 29±3.23 26.05±3.26 35/62 34 4/89 p<0.001 

Control 
(n=35) 28.34±4.07 27.48±4.21 - 34 1/09 0.28=p 

Df (68,1) (68,1) ***P-value<0.001 

F=20/45 
Df=1 

T 0/74 1/58 
P-value * 0.45=p 0.11=p 

*Paired t-test **Independent t-test ***Repeated ANOVA test 
 
In line with the objective of determining the 
effect of the educational-supportive 
intervention on nausea and vomiting in breast 
cancer patients, the results of Table 4 indicate a 
statistically significant difference in the mean 
and standard deviation of nausea and vomiting 
scores in both intervention and control groups 
before and after the intervention (P<0.001). The 
independent t-test also revealed a significant 
difference between the mean scores of nausea 
and vomiting in the intervention and control 
groups after the intervention. The 
implementation of the educational-supportive 
intervention in the intervention group led to a 
significantly greater reduction in the mean 
nausea and vomiting scores compared to the 
control group. Furthermore, repeated measures 
ANOVA demonstrated a statistically significant 
difference in the mean scores of nausea and 
vomiting before and after the intervention 
across the two time points in women with breast 
cancer (P<0.001). 
 
Discussion  
The results of this study revealed a significant 
impact of the designed intervention on reducing 
symptoms of state anxiety and improving signs 
of nausea and vomiting. The significant 
difference in the intervention group before and 
after the intervention demonstrates that the 
educational-supportive intervention effectively 
reduced patients’ anxiety. This reduction in 
anxiety is likely due to increased awareness, 

self-care skills training, relaxation techniques, 
and psychological support provided to the 
patients. However, the lack of a significant 
difference between groups after the intervention 
may be attributed to various factors, including 
sample size, baseline anxiety severity, or the 
fact that the control group also received routine 
care, which may have had a relative impact. 
Additionally, the reduction in anxiety in the 
intervention group may be statistically 
insignificant but clinically important. 
Possible reasons for the intervention’s effect on 
anxiety in this study could include the 
personalized nature of the educational sessions 
and the cultural compatibility of the researcher 
with the research units (8). Additionally, 
considering the supportive educational structure 
and content during the sessions, the use of 
communication skills techniques such as active 
listening and allowing patients to express their 
feelings and fears effectively created conditions 
for emotional relief. 
Moreover, concerning the goal of determining 
the impact of the educational-supportive 
intervention on nausea and vomiting in breast 
cancer patients, the mean and standard 
deviation of nausea and vomiting scores in the 
intervention and control groups before and after 
the intervention showed significant differences, 
with the intervention group experiencing a 
much greater difference compared to the control 
group. 
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The results of the current study indicate that 
educational-supportive interventions can be 
employed as a complementary therapeutic 
approach alongside pharmacological treatments 
for managing chemotherapy-induced nausea 
and vomiting. To implement this approach in 
clinical settings, nurses can integrate structured 
relaxation techniques (e.g., guided imagery and 
deep breathing exercises) into routine care 
within chemotherapy wards. These sessions can 
be delivered individually or in groups, using 
simple, low-cost tools such as audio recordings 
or printed guides. Moreover, training nurses to 
deliver these interventions consistently may 
enhance patient adherence and treatment 
outcomes. Limitations of this study include the 
small sample size and lack of blinding. 
Moreover, the quasi-experimental design may 
have introduced selection bias, limiting the 
internal validity of the findings. Cultural factors 
might also have influenced participants’ 
responses to the intervention, especially in 
terms of receptivity to supportive techniques 
such as relaxation. Additionally, the absence of 
content validation for the educational material 
raises concerns about the reliability of the 
intervention components. These limitations 
collectively reduce the generalizability of the 
results and may affect the reproducibility of 
outcomes in different clinical or cultural 
contexts. Future studies should adopt 
randomized controlled trials (RCTs), designs 

with culturally adapted and validated content to 
enhance the rigor and applicability of findings. 
Despite these limitations, this exploratory study 
raises important hypotheses about the potential 
benefits of educational-supportive interventions 
in reducing anxiety and chemotherapy-induced 
nausea and vomiting among breast cancer 
patients. It also highlights key components—
such as the type of information delivered, the 
supportive techniques applied, and optimal 
session duration—which warrant further 
investigation in rigorously designed trials. 
It is also recommended that future studies 
employ randomized clinical trials to achieve 
more comprehensive results and to design 
interventions with long-term effects. 

 
Conclusion 
Incorporating supportive educational 
interventions into care programs not only helps 
reduce anxiety and undesirable side effects of 
chemotherapy, such as nausea and vomiting, 
but also, through nurse-led education during 
chemotherapy sessions, contributes to symptom 
burden reduction and enhances the treatment 
experience for patients with breast cancer. 
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    پژوهشیمقاله 

استفراغ  ، بر اضطراب و تهوع حمايتي _ثير مداخله آموزشي أت

  مبتلا به سرطان پستان  مارانيدر ب يدرمان  يميمرتبط با ش
  

  ١فاطمه كياني ، ٢آناهيتا سرابندي ، ١، آمنه امجدي١فر بنيامين سعادتي
  

دانشگاه علوم پزشكي   دانشكده پرستاري و مامايي،  مركز تحقيقات پرستاري جامعه، گروه پرستاري،١
    زاهدان، ايران زاهدان،

  زاهدان، ايران   ، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،دانشجوي كميته تحقيقات٢
  

   چكيده   
ترين مشكلات مربوط به  دهنده درماني از آزارتهوع، استفراغ مرتبط به شيمي  اضطراب ومقدمه:   

مداخله    بخشيهدف بررسي اثراين مطالعه با    درمان سرطان است. با توجه به شيوع اين عوارض،
درماني در بيماران  مرتبط با شيمياضطراب و شدت تهوع و استفراغ    ميزانحمايتي بر    -آموزشي

  شهر زاهدان انجام شد.   يآموزش  يهامارستان يب  مبتلا به سرطان پستان

بررسي: تجربي    روش  نيمه  مطالعه  اين  مبتلا  ٧٠در  به   زن  كننده  مراجعه  پستان  سرطان  به 
به دو تصادفي    با تخصيصصورت در دسترس انتخاب و  هب  آموزشي شهر زاهدان   يهامارستان يب

ي لازم را با توجه به مشكلات  هاآموزش   در گروه مداخله،پژوهشگر  شدند.  ميتقس  نفري  ٣٥  گروه
اي به وسيله  دقيقه  ٦٠- ٤٥كيد بر تهوع و استفراغ و اضطراب، طي سه جلسه  أشايع بيماران با ت

چهره  به  چهره  آموزش  پاسخ،  و  نمود.    ،پرسش  ارائه  آموزشي  كتابچه  و  ي  ها پرسشنامه پمفلت 
شش هفته بعد از اتمام    در ابتداي مطالعه و استفراغ رودرز  پرسشنامه تهوع و اضطراب اشپيل و

با استفاده از آزمون آماري تي    ٢٦نسخه     SPSSافزار  نرم  لهيوسها به. داده ديگرد  يآورجمع  مداخله
 قرار گرفت.  ليو تحل  هيمورد تجزمستقل  

  ي قبل و بعد از مداخله برا   يانگيننشان داد كه در گروه مداخله، تفاوت نمرات م  يجنتا  :هايافته 
  ) ]٤٧/٢٣-٠٢/٦٧[:%٩٥  ينان(فاصله اطم يافتكاهش    ٢٩/٣  ±  ٥/٢٦به    ٢٣/٣  ±  ٣/٢٩اضطراب از  

(فاصله   كرد  يداكاهش پ  ٦٣/١  ±  ٢٥/١١به    ٢/١٤  ±  ٦٠/٢٢حالت تهوع و استفراغ، نمرات از    يو برا 
  ).  > ٠٠١/٠P( معنادار بود  يكه از نظر آمار   )]٣٢/٤-٣٤/٢٨[:%٩٥  يناناطم

هاي مراقبتي به پرستاران و پزشكان  هاي آموزشي حمايتي در برنامه گنجاندن مداخله گيري:  نتيجه
ارتباط برقرار كنند و به آن كند تا به كمك مي با بيماران  ها در كنترل اضطراب و  طور مؤثرتري 

  ن ي انگيم  كاهش  ،يآمار   يداريافزون بر معن  ه باشد.كنندكمكها  درمان آن عوارض    بهتر  مديريت
  مداخله   دهديم  نشان  كه  است،  علائم  شدت  در  ينيبال  نظر  از   معنادار  يبهبود   دهندهنشان   نمرات
  .است  داشته  مارانيباستفراغ  -تهوع  و  اضطراب  كاهش  در  يتوجهقابل  ريتأث  شده  انجام 

  داروييمداخلات غير  ،درمانيشيمي   سرطان پستان،  اضطراب،  استفراغ،تهوع و  : هادواژه يكل
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 بنيامين سعادتي فر  و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران  ٦٠
 

١٨)٢:( ٥٣-٦٩  

 

  مقدمه
درماني در    اضطراب، تهوع و استفراغ از عوارض شايع شيمي

ترين سرطان زنان در جهان و  بيماران سرطان پستان (شايع
شدت كاهش    ها را بهايران) هستند كه كيفيت زندگي آن 

تنها از نظر جسمي، فرآيند درمان سرطان نه   .)١(دهند  مي
چالش بيماران  براي  نيز  رواني  جنبه  از  است.  بلكه  برانگيز 

مي نشان  شيميمطالعات  از  ناشي  اضطراب  درماني  دهند 
حدي شديد باشد كه احتمال امتناع بيماران از تواند بهمي

دهد افزايش  را  درمان  پروتكل  . ادامه  دارويي  اگرچه  هاي 
مكانيسم با  اين تركيبي  كنترل  براي  متفاوت  عمل  هاي 
دهد هنوز  اما شواهد نشان مي،  )٢(اندعوارض طراحي شده

  .  )٣(ها نيستهيچ روش دارويي قادر به مهار كامل آن
هاي روانشناختي بيماران سرطاني با طيف وسيعي از چالش

مواجهند كه اضطراب يكي از بارزترين آنهاست. اين واكنش 
رواني معمولاً پاسخي به تشخيص بيماري، فرآيند درمان و  

جالب توجه اينكه حتي با استفاده    .)٤(  پيامدهاي آن است
از   بيش  پيشگيرانه،  داروهاي  همچنان   %٥٠از  بيماران  از 

مي تجربه  را  تأخيري  يا  حاد  استفراغ  و  .  )٥(كنندتهوع 
طولاني مصرف  ممكن  همچنين  ضدتهوع  داروهاي  مدت 

واكنش مانند  عصبي  عوارض  به  منجر  هاي  است 
اند بين  نشان دادهنيز  تحقيقات    .)٦(  اكستراپيراميدال شود

ارتباط   استفراغ  و  تهوع  شدت  و  بيمار  اضطراب  سطح 
  . )٩-٧( مستقيم وجود دارد

سال روش در  اخير،  هزينه هاي  دليل  به  غيردارويي  هاي 
بيشتر  بودن  دسترس  در  و  محدود  جانبي  عوارض  كمتر، 

  ؛)١٠(  اندهايشان قرار گرفته مورد استقبال بيماران و خانواده
دي مطلوب اثربخشي و كارآم  ها با هزينه كم، گونه درماناين

همچنين   كند. د ميارا داشته و عوارض جانبي كمتري را ايج
بوده،  تهاجمي  اسـت ا  كمتر  ممكـن  و  نيسـت  عتيادآور 

ب مقايسه  در  آن  به  دسترسي  درمانامكان  دارويي  ا  هاي 
ي اخير در داروهاي  هابا وجود پيشرفت  ؛ )١١(  بيشتر باشد

ضد تهوع، بسياري از بيماران همچنان اين عوارض جانبي  
تجربه مي  ) ١٢(كنند  مي  را  نظر  به  از لذا  استفاده  رسد 

يي براي كنترل اين عوارض از اهميت برخوردار باشد هاروش
اما بر خلاف انتظار آموزش باشد.  ها آموزش ميكه يكي از آن

چند روش  ب  يارسانهبه  اضطراب  در    يبستر  مارانيبر 
جهت    يموثر نبوده و روش كارآمد  ي درمان  يميش  يهابخش

محسو  استفراغ  و  تهوع    نيبنابرا  .)١٣(  شودينم  بكنترل 
كنترل   يبرا  ي تيموثرتر و حما  يهالزوم پرداختن به روش

ب  نيا پ   شيعوارض  مداخلات .شودمي  احساس  شياز 
حل مكمل براي  عنوان يك راهتوانند بهمي  حمايتي-آموزشي

مورد  بيماران  اين  در  تهوع/استفراغ  و  اضطراب  كاهش 
- هاي آموزشيمداخلههمچنين    .)١٤(  استفاده قرار گيرند

افزايش آگاهي،  ح از طريق  بيماران  توانمندسازي  با  مايتي 
جايگزيني  مهارت رواني،  حمايت  و  خودمراقبتي  هاي 

روشبه خطر و مقرونكم براي  دارويي محسوب صرفه  هاي 
روشمي اين  و شوند.  رفتار  پايدار  تغييرات  بر  تأكيد  با  ها 

سيگار)،   ترك  يا  ديابت  مديريت  (مانند  زندگي  سبك 
ايجاد   بلندمدت  اثرات  و  داده  كاهش  را  دارو  به  وابستگي 

دليل ماهيت غيرتهاجمي و قابليت  ، بهعلاوه بر آنكنند.  مي
بهشخصي بيماريسازي،  در  بهبود  ويژه  و  مزمن  هاي 

  . ) ١٦ ،١٥( اجتماعي مؤثرند  -پيامدهاي رواني
  تيحما  نيب  يمطالعات نشان داده است كه ارتباط معنادار

.  )١٨  ، ١٧(  و اضطراب وجود دارد   يبا استرس روان  ياجتماع 
نظر  نيبنابرا به    ي تيحما  -يآموزش  مداخله  رسدمي  به 

جدانشدن  مارانيب جزء  سرطان  به  مراقبت  ي مبتلا    يهااز 
  ق ي تحق  نهيشيپ   يبررس  .)١٩(  است  مارانيب  نيا  يپرستار
 مارانيب  يجامع بر رو  يا كه مطالعات مداخله  دهدمي  نشان

با   همراه  استفراغ  و  تهوع  از  كه  پستان  سرطان  به  مبتلا 
 ي نشده است و مداخلات طراح انجام  برند،ياضطراب رنج م

  يازهاياز ن  يشده در مطالعات گذشته تنها به ابعاد محدود
است  مارانيب شده  آموزشيم  ،بنابراين  .توجه  -داخلات 

به برابر حمايتي  در  مكمل  و  نوآورانه  رويكردي  عنوان 
ميروش انتخاب  دارويي  آن هاي  زيرا  بهبود  شوند  به  ها 

بيماران،   دانش  و  آگاهي  افزايش  جانبي،  عوارض  مديريت 
بيماران  زندگي  بهبود كيفيت  و  اجتماعي،  تقويت حمايت 

تر و موثرتر كنند و در نهايت به يك رويكرد جامعكمك مي
بيماري درمان  ميدر  منجر  با   شوندها  اهم  و  به    تيتوجه 

ن بر روند درمان  آ  رياثتو  اضطراب و تهوع و استفراغ    كنترل
-بررسي تأثير يك مداخله آموزشيمطالعه حاضر با هدف  

حمايتي بر اضطراب و تهوع/استفراغ ناشي از شيمي درماني  
به  كننده  مراجعه  پستان  سرطان  به  مبتلا  بيماران  در 

اين مطالعه    انجام شد.  ي آموزشي شهر زاهدانهابيمارستان 
مورد  در  كمي  اطلاعات  كه  دارد  اهميت  دليل  اين  به 

حمايتي جامع بر اين عوارض -اثربخشي مداخلات آموزشي
  .جانبي در بيماران ايراني وجود دارد

داده نشان  مختلف  آموزشمطالعات  مداخلات  كه   ي اند 
ب  يسنت  ياچندرسانه  ي اثربخش  مارانيدر كاهش اضطراب 
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  ...بر اضطراب و تهوع، استفراغ  يتيحما_ يمداخله آموزش ريتأث  ٦١
. ..   

١٨)٢:(٥٣-٦٩  

 مشخص   يامطالعه  در   مثال،  عنوانبه.  اندداشته  يمحدود
 در  بدون  ،يعموم  ياچندرسانه  يمحتوا  از  استفاده  كه  شد
  در  يتوجهقابل  ريتأث  ماران،يب  يفرد  يازهاين  گرفتن  نظر

  ي پژوهش  ن،يهمچن  .)٢٠(  است  نداشته  اضطراب  كاهش
  مشاركت  و   هيدوسو  تعامل  نبود  كه است  كرده   گزارش  گريد

 مداخلات   نيا  يناكارآمد  ياصل  ليدلا  جمله  از  مارانيب  فعال
 . )٢١( اندبوده

  و  طرفهك ي  صورتبه  آموزش  مداخلات،  نيا  از  ياريدر بس
  كهيحال  در  شود،يم  ارائه   محتوا  يسازيشخص  بدون

 ط يشرا  در  ژهيوبه   ماران،يب  يعاطف  و  يروان  يازهاين
  با   متناسب  يآموزش  يمحتوا  كه  كند يم  جابيا  زا،استرس 

  نظر،  تبادل  امكان  و   شود  يطراح  ها آن  يفرد  تيوضع
 .گردد فراهم بازخورد  افتي در و پرسش

  با   مطالعه،  ن يا  در  شده يطراح   يتيحما  –يمداخله آموزش
  مداخله  ن يا.  است  شده  ن يتدو  ها يكاست  نيا  جبران  هدف 
  از  استفاده   شده،يسازيشخص  يآموزش  يمحتوا  ارائه  شامل
  مشاركت  به قيتشو و  ، يكلام  ي همدل  مانند  ي تيحما عناصر
  تنهانه  كرد،يرو  نيا.  است  يريادگي  نديفرا  در  مارانيب  فعال 

 احساس   جاد يا  به  بلكه  دهد،يم  قرار  هدف   را  اطلاعات  انتقال
  زين  ماريب  يروان  يآمادگ   شيافزا  و  اضطراب  كاهش   كنترل،

  . دارد توجه
  

  هامواد و روش 
نيمه   پژوهش  يك  مطالعه  مورد  اين  جامعه  است  تجربي 

از  متشكل  پژوهش،  اين  به   مطالعه  مبتلا  بيماران  كليه 
شيمي  تحت  پستان  روند  سرطان  ادامه  براي  كه  درماني 

شيمي جهت  ودرمان  الانبياء  خاتم  بيمارستان  به    درماني 
ابن زاهدان در سال    ابيطالبعلي  مراجعه   ١٤٠١(ع) شهر 

  ي ورود به مطالعه بودند. هااند و داراي معياركرده
از مطالعه ضرغامي و همكاران بر  اساس نتايج بدست آمده 
درجه ٢٠١٨( گرفتن  نظر  در  با  و  يك  شماره  فرمول  و   (

% توان    ٩٥اطمينان  ياد    ٩٠و  مطالعه  متغيرهاي  و  درصد 
  از فرمول زير براي برآورد حجم نمونه استفاده گرديد  شده،

و با توجه   هاكه با در نظر گرفتن احتمال ريزش نمونه   ؛)٢٢(
نفر و در مجموع   ٣٥به امكانات و هزينه طرح، در هر گروه  

   نفر حجم نمونه تعيين شد. ٧٠

واجد    گيرينمونه  بيماران  بين  از  دسترس  در  شيوه  به 
  معيارهاي ورود به مطالعه و داراي رضايت به مشاركت در 

 

 

ي  هاتصادفي به گروهمطالعه انجام شد، و سپس تخصيص  
مداخله و كنترل انجام شد. براي تخصيص تصادفي ابتدا به  

ي نام  هاي حاوي كارتهاتعداد كل افراد مورد مطالعه پاكت
كارت اين  و  تهيه  بربه  ها گروه  و  تصادفي  اساس  صورت 

كارت كل  محتوي  ظرف  از  گروهي    ، هااستخراج  عضويت 
عه تدريجي افراد تعيين و در قالب ليست مرتب شد. با مراج

بر و  شرايط  فرد  واجد  هر  گروهي  عضويت  ليست،  اساس 
 تعيين شد. 

معيارهاي ورود به مطالعه شامل كليه بيماران درشروع دوره 
  اول درمان كه دارو ادرياماسين و سيكو فسفاميد را دريافت

 تمامي بيماران با تشخيص قطعي سرطان پستان   كردند، مي
  سال،  ٦٠تا    ٢٠داشتن سن  ،و از اولين جلسه شروع درمان

متاستاز نداشتن بيماري رواني، نداشتن معلوليت ذهني  عدم  
(مانند   ماه گذشته  ٦زا طي  عدم رويداد استرس -و جسمي

عدم    ي موقعيتي و شغلي) بودند.هااسترس   مراحل سوگ،
ادامه پژوهش براي  بيماري سرطان حين   متاستاز  ،رضايت 

زاي شديد در طي  و يا داشتن تجربه رويداد استرس  مطالعه
مهمترين معيارهاي خروج    ، ياجتماع   - يروان  بعد   در  پژوهش 

شدند.  محسوب  براي   مطالعه  استفاده  مورد  ابزارهاي 
فرمجمع  شامل  مطالعه  اين  در  اطلاعات  اطلاعات    آوري 

برگرپرفردي   اشپيل  اضطراب  و    سشنامه  تهوع  پرسشنامه 
  رودرز بود. استفراغ 

بود  ابزار استاندارد سنجش اضطراب  اشپيل برگر    پرسشنامه  
 طراحي و منتشر شد.   ١٩٨٣توسط اشپيل برگر در سال  كه  

چهل    آزموناين   قالب داراي  در  مقياس    سوال  خرده  دو 
پنهان است كه هر خرده مقياس شامل   اضطراب آشكار و 

به هر    .)٢٣(  باشد اي ليكرت ميبيست سوال، چهار گزينه 
كدام از عبارات اين آزمون بر اساس پاسخ ارائه شده نمرات 

هم  يافت.  تخصيص    ٤تا    ١بين   پنهان  اضطراب  مقياس 
عمومي و معمولي افراد    ساساتجمله است كه اح  ٢٠شامل  

دست آوردن نمره فرد در هر كدام از دو  براي به  سنجدمي  را
به صورت معكوس   ها ي عبارت عضمقياس، با توجه به اينكه ب

  عبارت هر مقياس  ٢٠شوند، مجموع نمرات  مي  گذارينمره
  .گيردمي  قرار  ٨٠تا    ٢٠اي بين  نمرات در دامنه  .گرددمي

اين پرسشنامه داراي محدوديت زماني جهت تكميل نبوده  

)١(  
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 بنيامين سعادتي فر  و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران  ٦٢
 

١٨)٢:( ٥٣-٦٩  

 

ولي بطور تقريبي براي تكميل هر دو مقياس به ده دقيقه  
ييد  أ به ت  )١٩٧١ي آن توسط اشپيل برگر (يروا  .بودزمان نياز  

پاياني ابزار   )١٣٨٧در مطالعه ناظميان (  . )٢٣(  رسيده است
آزمون روش  شهر   -با  همودياليزي  بيماران  در  بازآزمون 

در اين مطالعه، به    .)٢٤(ييد شده است  أ ) ت r=%٨٩مشهد با (
حالت  اضطراب  ارزيابي  بر  پژوهش  اصلي  تمركز  دليل 

يافته  ارتباط معنادار  با مولفه ها(آشكار) و عدم  پژوهش  ي 
پنهان  اضطراب  نمرات  ميانگين  (پنهان)،  پايه  اضطراب 
گزارش نشده است. اين انتخاب مبتني بر اهداف پژوهش و  

  .ي غيرضروري بوده استها جلوگيري از افزايش حجم داده
پرسشنامه و شاخص تهوع و استفراغ براي اولين بار توسط  

آيتم ساخته شد و    ٦در    ١٩٨٣رودز و همكاران در سال  
سپس بر اساس مطالعات متعدد توسط رودز و همكاران در 

اين پرسشنامه داراي   آيتم توسعه پيدا كرد.  ٨به    ١٩٨٦سال  
ي هر زير  هاآيتم است كه تفكيك آيتم  ٨زير مقياس و    ٣

از: عبارتند  تهوع:  دفعات،  مقياس  مدت  و  -آيتم  ٣  شدت 
  عق دفعات و شدت  م  آيت  ٣  شدت و مقدار استفراغ:  فعات،د

پرسشنامه بر  اين    ،گذاري و تفسيرشيوه نمره  ،آيتم  ٢  زدن:
  ٠بندي شده است كه از گانه ليكرت صورت بندي پنجدرجه 

براي   . )٢٥( بودبه معني شديد يا بيشتر  ٤به معني هيچ تا 
مقياس، زير  هر  امتياز  گويه  محاسبه  تك  تك  ي  هانمره 

براي   چنينهم  و شد  مربوط به آن زير مقياس با هم جمع  
پرسشنامه، كلي  امتياز  همه  محاسبه  گويه نمره  ي  هاي 

دامنه امتياز اين پرسشنامه بين  شد. پرسشنامه با هم جمع
پرسشنامه    بود.   ٣٢تا    ٠ اين  از  حاصل شده  امتياز  هرچه 

باشد، استفراغ نشان  بيشتر  و  تهوع  بيشتر  ميزان   دهنده 
است   بالعكسبيشتر  در   .و  رودز  استفراغ  و  تهوع  شاخص 

نظر  از  ايران  تايوان و  از جمله در كشور  مختلف  مطالعات 
ت پايايي  و  استأ روايي  شده  مطالعه    )٢٦،٢٧(  ييد  در  و 

پايايي اين پرسشنامه با ضريب    )٢٠١٦گلمكاني و همكاران (
كرونباخ   آمد  ٨٧/٠آلفاي  دست  كلي    )٢٥(  به  پايايي  كه 

آلفاكرونباخ   ضريب  براساس  حاضر  مطالعه  در  پرسشنامه 
  برآورد گرديده است.  ٨١/٠

و  دانشگاه  از  مجوز  اخذ  و  تصويب طرح  از  پس  پژوهشگر 
هماهنگي بخشهاانجام  به  لازم  شيميهاي  درماني  ي 

الانبيا (ص) مراجعه هابيمارستان  علي (ع) و خاتم  امام  ي 
كرده و واحدهاي پژوهش گروه مداخله و كنترل را از اين  

اعمال    ها بيمارستان  از  پس  و  نمود  انتخاب  تدريج  به 
  ، افراد به صورت دسترس انتخاب شدند.  ي ورودهامعيار

گروه  دو  در  اشپيل  اضطراب  پرسشنامه  مداخله  از  قبل 
  ١٢از آنجا كه تهوع و استفراغ بيماران تقريبا    تكميل شد.

آغ  كموتراپي  شروع  از  بعد  بعد،  مياز  ساعت  روز  شد 
دو   هر  كنندگان  شركت  براي  استفراغ  و  تهوع  پرسشنامه 
گروه مداخله و كنترل تكميل شده و در همان روز مداخله  

گرديد. شروع  مربوطه  گروه  بر    در  علاوه  مداخله  گروه  در 
ي لازم را با توجه به  هاآموزش  ي روتين، پژوهشگر هامراقبت

كيد بر تهوع  أ بيماران مبتلا به سرطان و با ت مشكلات شايع  
ها، طي  و استفراغ و اضطراب را به بيمار و مراقب اصلي آن

اي در بخش به وسيله پرسش و  دقيقه  ٦٠-٤٥سه جلسه  
پاسخ و آموزش چهره به چهره و استفاده از پمفلت و كتابچه 
آموزشي ارائه شد كه محتواي علمي مطالب توسط پزشك 

توافق  متخصص آنكولوژي و پرستاران مجرب و صاحب نظر (
از أ ت  )داوران  بين آموزش  فرآيند  در  و  بود  شده  ييد 

بسته    تلقين مثبت  وآرامي  تن ي آموزشي ازجمله  هاتكنيك 
در   ولي  شد؛  كنترل،استفاده  جز    گروه  به  بيماران 

. شش هفته ي روتين مراقبت خاصي دريافت نكردهامراقبت
پس از اتمام مداخله مجددا پرسشنامه همانند روال قبل به  
دو گروه مداخله و كنترل داده شد تا تكميل كنند. در پايان  
داده  قرار  كنترل  گروه  اختيار  در  آموزشي  كتابچه  مطالعه 
شد و نيز شماره تماس محقق در دسترس گروه كنترل قرار  

تماس   مشكل  و  نياز  صورت  در  تا  شد  تمام    بگيرند.داده 
شركت  شدهيآورجمع  يهاداده بهاز  صورت  كنندگان 

كد    كيكننده  به هر شركت  گرديد و شده ثبت    يكدگذار
و اطلاعات مربوط به گروه    شدمنحصر به فرد اختصاص داده  

تحليل   ه،در اين مطالع  .گروه كنترل پنهان ماند   ومداخله  
گروه  كننده به  مربوط  اطلاعات  كنترل از  و  مداخله  هاي 

  ده است.خبر بوبي
 - ٢٦پس از جمع آوري و كد گذاري، توسط نرم افزار  ها داده

spss  ،مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ابتدا فراواني، درصد ،
آمار  كمك  به  حداكثر،  و  حداقل  معيار،  انحراف  ميانگين، 

ي  هاتوصيفي، تعيين شد و در ادامه براي مقايسه ميانگين
تي آزمون  از  گروه،  هر  در  بعد  و  مقايسه قبل  زوجي، 

كنترلميانگين و  مداخله  گروه  دو  تي   ،هاي  آزمون  از 
مستقل، مقايسه فراواني متغيرهاي كيفي دو گروه، از آزمون 

شد.  استفاده  دو  آناليزهم  كاي  آماري  آزمون  از    چنين 
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جهت برهم كنش اثر گروه و زمان مورد    ١واريانس تكراري
نرماليتي داده به كمك    هااستفاده قرار گرفته است. شرط 

شد تأييد  ويلك  شاپيرو  اين آزمون  در  معناداري  سطح   .
  نظر است. مد ٠٥/٠مطالعه كمتر 

 
  محتواي برنامه مراقبتي طراحي شده : ١جدول

Table 1: Contents of the Designed Care Program 
Time Titles Meetings 

45-60 
min 

Introduction – Establishing Rapport and Communication with the Patient – Familiarity 
with Cancer, Its Symptoms and Side Effects, with a Particular Focus on Nausea and 
Vomiting – Description of Issues Related to Nausea and Vomiting 

First 

45-60 
min 

Responding to Patient Questions – Providing a Care Plan – Education on Managing 
Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting – Dietary Modification and 
Implementation of Anti-Nausea Nutritional Regimens – Use of Vitamin E and B Group 
Supplements 

Second 

45-60 
min 

Emotional Social Support through Allowing the Patient Sufficient Opportunity to 
Express Concerns, Fears, and Emotions – Providing Reassurance, Instilling Hope, Active 
Listening, and Establishing Effective Communication – Responding to Patient Questions 
– Implementation of Relaxation Techniques Including: Guided Imagery, Repetition of 
Positive Affirmations, Breathing Exercises, and Progressive Muscle Relaxation 

Third 

  
  هايافته

سني   ميانگين  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
مداخله  شركت گروه  در  گروه   ٦/٤٤±٣/٩كنندگان  در  و 

و دو گروه از نظر متغيرهاي    سال بود  ٨/٤٦  ±٥/١٠لكنتر
  .داري نداشتندپايه تفاوت آماري معني

  
  اطلاعات دموگرافيك بيماران در دو گروه :٢جدول  

Table 2: Demographic Information of the Patients in the Two Groups 
Variables Intervention Group (Mean ± SD / 

n (%)) 
Control Group (Mean ± SD / 

n (%)) 
P-value 

Age 44.9 ± 6.3 46.8 ± 10.5 0.378ᵃ 

Occupation 
Employed 8 (22.9%) 4 (11.4%) 0.341ᵇ 

 ousewife 27 (77.1%) 31 (88.6%) 

Education Level 
Illiterate 9 (25.7%) 17 (48.6%)  

0.070ᵇ Below diploma 13 (37.1%) 12 (34.3%) 

Diploma and above 13 (37.2%) 6 (17.1%) 
Marital Status 

Single 17 (48.6%) 11 (31.4%) 0.233ᵇ 
Married 18 (51.4%) 24 (68.6%) 

Primary Caregiver 

Has a caregiver 27 (77.1%) 24 (68.6%) 0.419ᵇ 
 No caregiver 8 (22.9%) 11 (31.4%) 

Notes: 
- ᵃ Independent t-test 
- ᵇ Chi-square test 

 
 

 
1 Repeated Measure ANOVA 
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 بنيامين سعادتي فر  و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران  ٦٤
 

١٨)٢:( ٥٣-٦٩  

 

بيماران مبتلا به سرطان پستان قبل و بعد از مداخله در بيماران    مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب آشكار (حالت):  ٣جدول
 (بين گروهي و درون گروهي)  مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني

Table 3: Comparison of the mean and standard deviation of the overt anxiety score (state) of breast cancer 
patients before and after intervention in breast cancer patients undergoing chemotherapy (between and 
within groups) 

Time Before the 
intervention 

After the 
intervention 

F Df 
 

T P-value **  

Group Average±Standard 
deviation 

Average±Standard 
deviation 

  

Intervention 
(n=35) 22.60±2.14 11.25±1.63 120/80 34 29/85 p<0.001  

Control 
(n=35) 22.28±1.82 16.65±1.32 - 34 16/51 p<0.001  

Df (68,1) (68,1) ***P-value<0.001 
F=65/23 
Df=1 

T 0/66 15/18 
P-value * 0.51=p 0.001=p 

*Paired t-test **Independent t-test ***Repeated ANOVA test 
 

حمايتي -مداخله آموزشي  با توجه به هدف بررسي اثربخشي
پستان   اضطراب  ميزانبر   به سرطان  مبتلا  نتايج    ،بيماران 

نشان داده است كه ميانگين و انحراف معيار    ٣جدول شماره  
مداخله   بعد  و  قبل  مداخله  گروه  در  آشكار  اضطراب  نمره 

بود كه  >P ٠٠١/٠( معنادار  حالي  در  كنترل  )  گروه  در 
تفاوت   مداخله  از  بعد  و  قبل  اضطراب  نمره  ميانگين 

آزمون تي مستقل نشان    ).=P ٢٨٣/٠( داري نداشتمعني
داده است كه پس از اجراي مداخله آموزش و حمايت در  

تفاوت معني ندارد.گروه مداخله  بر آن،  داري وجود    علاوه 
سطح اضطراب بيماران مورد بررسي در مطالعه حاضر پايين  

ها تنها از جنبه آماري بوده و كاهش در نمرات اضطراب آن
 تفاوت چشگميري دار بوده و ممكن است از نظر باليني  معني

باشد با    . نداشته  واريانس  آناليز  آزمون  همچنين، 
ميانگين نمرات  ها گيري اندازه نيز بين  اضطراب   مكرر كلي 

زماني   مقطع  دو  در  آماري  آشكار  تفاوت  مطالعه  مورد 
 ).>٠٠١/٠p ( معناداري را نشان داد

 
 

مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره تهوع و استفراغ قبل و بعد از مداخله در زنان مبتلا به سرطان در دو گروه مداخله و كنترل   :٤جدول
  (بين گروهي و درون گروهي) 

Table 4: Comparison of mean and standard deviation of nausea and vomiting scores before and after 
intervention in women with cancer in the two intervention and control groups (between groups and within 
groups) 

Time Before the 
intervention 

After the 
intervention 

F Df 
 

T P-value ** 

Group Average±Standard 
deviation 

Average±Standard 
deviation 

 

Intervention 
(n=35) 29±3.23 26.05±3.26 35/62 34 4/89 p<0.001 

Control 
(n=35) 28.34±4.07 27.48±4.21 - 34 1/09 0.28=p 

Df (68,1) (68,1) ***P-value<0.001 

F=20/45 
Df=1 

T 0/74 1/58 
P-value * 0.45=p 0.11=p 

*Paired t-test **Independent t-test ***Repeated ANOVA test 
 

آموزشي تعيين تاثير مداخله  راستاي هدف    -همچنين در 
بيماران مبتلا به سرطان پستان    استفراغ،  بر تهوعحمايتي  

نشان داده است كه ميانگين و انحراف معيار    ٤نتايج جدول  

تهوع و استفراغ در هر دو گروه مداخله و كنترل قبل  نمره
آزمون    ).>٠٠١/٠p(  داري داردو بعد از مداخله تفاوت معني

تي مستقل نيز نشان داد كه پس از اجراي مداخله ميانگين  
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و   مداخله  گروه  دو  هر  در  بيماران  استفراغ  و  تهوع  نمره 
در حالي كه اجراي مداخله   داري دارد؛كنترل تفاوت معني

به مراتب   باعث كاهش  آموزشي حمايتي در گروه مداخله 
بيشتري از ميانگين نمره تهوع و استفراغ در گروه كنترل  

است. گرديده  با    بيماران  واريانس  آناليز  آزمون  همچنين، 
نمرات  ها گيري اندازه ميانگين  بين  نيز  كلي  و    مكرر  تهوع 

استفراغ قبل و بعد از مداخله در زنان مبتلا به سرطان در 
زماني   مقطع  را  دو  معناداري  آماري  تفاوت  مطالعه  مورد 

 ). >٠٠١/٠p ( نشان داد

 

  بحث
نشان مطالعه  اين  مداخله نتايج  معنادار  تأثير  دهنده 

بهبود  طراحي  و  آشكار  اضطراب  علائم  كاهش  بر  شده 
معنينشانه تفاوت  وجود  بود.  استفراغ  و  تهوع  در  هاي  دار 

دهد كه مداخلة گروه مداخله قبل و بعد از مداخله نشان مي
حمايتي توانسته است اضطراب بيماران را به طور   -آموزشي

از   ناشي  احتمالاً  اضطراب  كاهش  اين  دهد.  كاهش  مؤثر 
مهارت  آموزش  آگاهي،  خودمراقبتي،  افزايش  هاي 

سازي و حمايت رواني است كه به بيماران هاي آرامتكنيك 
ها  دار بين گروهارائه شده است. با اين حال عدم تفاوت معني

پس از مداخله ممكن است به دلايل مختلفي باشد از جمله 
اندازه نمونه، شدت اضطراب پايه، يا اينكه گروه كنترل نيز  

ها تأثيري  هاي روتين قرار داشته و اين مراقبتتحت مراقبت
اند. همچنين ممكن است كاهش اضطراب در نسبي داشته

اندازه به  مداخله  گروهگروه  بين  تفاوت  كه  باشد  به  اي  ها 
آم باليني مهم  لحاظ  از نظر  اما  نباشد،  اري قابل تشخيص 

  . باشد
طلبد  مي  اضطراب سرطان از لحاظ باليني بسيار مهم است و

اي بيماران مبتلا به سرطان اين علامت را  كه مراقبين حرفه 
كنند.  مديريت  و  دهند  تشخيص   تشخيص  ديگر  امروزه 

شود. اما پر واضح  سرطان معادل مرگ حتمي محسوب نمي
است كه چنين تشخيصي موجب بروز مشكلات هيجاني و  

توان مي  گردد و علل متعددي رامي  جمله اضطرابعاطفي از
  كيد دارند كهأ مطالعات نيز ت  گذار دانست.بر شدت آن تأثير

پيش به  بيماران  اين  عوارض    ،آگهياضطراب  و  درمان 
ساير   درگيري  خطر  و  بيماري  مربوطارگانناشناخته    ها 

  . )٢٩ ،٢٨( شودمي
ي حاضر نشان داد مداخله  با توجه به اين مهم نتايج مطالعه

موثر   -آموزشي بيماران  آشكار  اضطراب  بر شدت  حمايتي 

اضطراب در هر دو بوده است. اين درحالي است كه ميزان  
و  تنها ميانگين    بوده   ينييطور متوسط در سطح پا گروه به

و انحراف معيار نمره اضطراب آشكار در گروه مداخله، قبل  
  ،)٢٠١٨(  Mei-Chi مطالعات    و بعد مداخله معنادار بود. در 

از    )؛ ٢٠٢١) و كهنسال و همكاران (٢٠١٨جمشيد زهي (
روان شناختي بر    -حمايتي  ساختاريافتهيك برنامه كوتاه و  

بيماران مبتلا به سرطان پستان در حين و كاهش اضطراب 
كه از نقطه    )٣٠(  كمك گرفته بودند  درماني پس از شيمي

همسو حاضر  مطالعه  با  تحقيق  نتايج  و  كار  روش    نظر 
نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد كه    علاوه بر آن، باشد.مي

به  نسبت  پايان مداخله  در  بيماران  آشكار  اضطراب  ميزان 
از دلايل احتمالي تاثير   قبل تفاوت چشمگيري داشته است،
مطالعه اين  در  اضطراب  بر  بودن مي  مداخله  فردي  تواند 

ي  هاجلسات آموزشي و سنخيت فرهنگي پژوهشگر با واحد
باشد و   ،) ٣١(  پژوهش  ساختار  به  توجه  با  اينكه  ضمن 

جلسات خلال  در  حمايتي  آموزشي  از    ، محتواي  استفاده 
ارتباطي مانند گوش دادن فعال و  ي مهارتهاتكنيك  هاي 

در    هافرصت دادن به بيمار در جهت بيان احساسات و ترس 
از طرف    واقع شرايط براي تخليه هيجاني بيمار فراهم گرديد.

ديگر استفاده از جملات مثبت توانسته در اين پژوهش به 
پستان نحو چشم به سرطان  زنان مبتلا  اضطراب  از  گيري 

يند آن بر كاهش سطح اضطراب گروه مداخله آكاسته و بر
تفاوت مطالعه ي حاضر با    باشد.مي  به خوبي قابل مشاهده 

در ساير    .)٣٣  ،٣٢(  ساير مطالعات در همين نكته نهفته است
بسياري   در  و  جداگانه  صورت  به  مداخلات  اين  مطالعات 
گرفته، قرار  استفاده  مورد  تنهايي  به  كدام  هر    موارد 

ت باعث  اين مداخله  بر كاهش  أ تجميعشان در  بهتر آن  ثير 
  سطح اضطراب مادران شده است. 

ديگر، طرفي  مداخله   از  مطالعات  تغييرات  در  مقايسه  اي، 
دهنده  گروهي (قبل و بعد مداخله در يك گروه) نشاندرون

گروهي (بين گروه  اثربخشي مداخله است، اما مقايسه برون 
به  نسبت  مداخله  برتري  اثبات  براي  كنترل)  و  مداخله 
كاهش   مطالعه،  اين  در  دارد.  اهميت  معمولي  مراقبت 

گروه  معني در  تغيير  عدم  و  گروه مداخله  در  اضطراب  دار 
نشان اگر  كنترل،  حتي  است،  مداخله  مثبت  تأثير  دهنده 

گروه بين  معنيتفاوت  مداخله  از  پس  نبود ها  نباشد.  دار 
معني گروهتفاوت  بين  است  دار  ممكن  مداخله  از  پس  ها 

محدوديت از  زمان  ناشي  مدت  نمونه،  حجم  مانند  هايي 
بيماران باشد كه بايد در    مداخله، يا عوامل محيطي و فردي
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مداخله  گروه  در  اگرچه  گيرد.  قرار  مدنظر  نتايج  تفسير 
معني تفاوت  كاهش  اما  است،  شده  مشاهده  اضطراب  دار 

داري بين گروه مداخله و كنترل پس از مداخله وجود معني
مداخلة  كه  دهد  نشان  است  ممكن  موضوع  اين  ندارد. 

به كاهش اضطراب درون   -آموزشي گروهي كمك  حمايتي 
هاي معمول يا عوامل ديگر  كرده اما اثر آن نسبت به مراقبت

اي قوي نبوده كه تفاوتي بين دو  در گروه كنترل به اندازه
دار گروه ايجاد كند. يكي از دلايل اصلي نبود تفاوت معني

گروه ميبين  قدرت ها  كه  باشد  ناكافي  نمونه  حجم  تواند 
هاي واقعي اما كوچك را ندارد.  آماري لازم براي كشف تفاوت
هاي پايه (مانند  ها از نظر ويژگيهم چنين ممكن است گروه

سن، شدت اضطراب، يا شرايط باليني) كاملاً همسان نبوده  
تواند بر نتايج تأثير بگذارد و تفاوت  باشند كه اين موضوع مي

احتمال دارد گروه  بين گروه كنترل نيز ها را كاهش دهد. 
هايي قرار گرفته باشد  هاي معمول يا حمايتتحت مراقبت

كه به كاهش اضطراب كمك كرده و باعث شده تفاوت بين  
  دار نباشد. ها معنيگروه

ت تعيين  راستاي هدف  آموزشيأ همچنين در  -ثير مداخله 
بيماران مبتلا به سرطان پستان    استفراغ،  بر تهوعحمايتي  

تهوع و استفراغ در گروه   كه ميانگين و انحراف معيار نمره
معني تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  كنترل  و  داري مداخله 

مراتب   به  مداخله  گروه  در  تفاوت  اين  كه  حالي  در  دارد 
از گروه كنترل راستاي مطالعه حاضر،   باشد. مي  بيشتر  در 

(  پورصادق نتايج مطالعه   داد  ٢٠٢١و همكاران  نشان  كه  ) 
از سرطان و ميزان عوارض    آموزش در كاهش خستگي ناشي

توان از آن مي تأثير دارد و )تهوع و استفراغ(درماني  شيمي
كنترل منظور    ي پزشكي بههاعنوان روشي در كنار روش  به

-در برنامه آموزشي  .)٣٤(  استفاده كرد  بهتر عوارض درمان
پياده كردن محتواي آموزشي ح مايتي حاضر سعي شد با 

و   تهوع  حالت  كنترل  براي  راهكارهايي  برگيرنده  در  كه 
ي رواني بيماران هم توجه شده  هاباشد به جنبهمي  استفراغ

روان آرامش  كه  چرا  و  مي  بود  تهوع  شدن  كمتر  به  تواند 
ي  هابه همين دليل علاوه بر آموزش شيوه  استفراغ بيانجامد.

ي رواني هم  هاكنترل تهوع و استفراغ به موازات آن به جنبه 
به روش  و در طي جلسات  مختلف هاتوجه خاص شده  ي 

نتايج مطالعه نشان داد كه    آموزش تن آرامي پرداخته شد،
بعد از پايان مداخله در گروه مداخله كاهش قابل ملاحظه  
نيز شدت  كنترل  گروه  در  و  گزارش شد  استفراغ  و  تهوع 

بود.  يافته  كاهش  استفراغ  و  آماري    تهوع  نظر  از  چند  هر 

گردد كه ميزان مي  با توجه به منابع مشخص  دار نبود.معني
ي رژيم  هاي اول دريافت داروتهوع و استفراغ در حين دوره

خصوصاً شيوع   درماني  از  پستان  سرطان  در  آدريامايسين 
است؛ برخوردار  تقريباًبه  بالايي  كه  از    ٦٠  طوري  درصد 

بيماران مبتلا به سرطان پستان از تهوع و استفراغ شكايت 
اي از بيماران از تهوع و  همچنين درصد قابل ملاحظه  دارند.

به شايعاستفراغ  يادعنوان  سرطان  درمان  عارضه    ترين 
ي  توان به مطالعهمي  ي حاضرسو با مطالعههم  )؛ ٦(   كنندمي

همكاران و  كرد.  )٢٠١٨(  اقبالي  آنان    اشاره  مطالعه  نتايج 
با اسانس   از رايحه درماني  نعناع در  نشان داد كه استفاده 

روتين ضد  داروهاي  به كنار مصرف  استفراغ منجر  و  تهوع 
عارضه از شيمي  كاهش  ناشي  فاز حاد  استفراغ  و  تهوع  ي 

  باشد. مي  كه با مطالعه حاضر همسو  )٣٥(شود  مي  درماني
نشان داد استفاده از   )٣٦(ي بخشي و همكاران  در مطالعه

غيرهاروش آرامي  مانند  عضلانيدارويي  پيشرونده    سازي 
  . )٣٧(  تهوع گردد ي ضدهاتواند سبب كاهش مصرف دارومي

استفاده از ماساژ يخ    )٢٠١١(  ي صادقيهمچنين در مطالعه
بدن  نقاط خاص  از مي  در  ناشي  استفراغ  و  تهوع  به  تواند 

باشد  شيمي موثر  متنوعي    . )٣٨(درماني  داروهاي  اگرچه 
درماني از قبيل براي كنترل تهوع و استفراغ ناشي از شيمي

سروهاآنتاگونيست  گيرنده  قرار ي  استفاده  مورد  تونين 
گيرد. هر چند اين داروها در كنترل تهوع و استفراغ تا  مي

از توانند بهاما نمي  اند، حدودي موثر بوده را  طور كامل آن 
طور دارويي بهي غيرهابنابراين استفاده از روش  بين ببرند. 

ي دارويي جهت كاهش تهوع و استفراغ ناشي  هاتوام با روش
  .)٣٩(شود مي از شيمي درماني توصيه

ي  هاي حاضر نشان داد كه استفاده از مداخلهنتايج مطالعه
تواند به عنوان يك روش درماني در  مي  حمايتي  -آموزشي

درمان از شيمي هاي طبي ضد كنار  ناشي  استفراغ  تهوع و 
به شود؛ درماني  گرفته  نمودن مي  لذا  كار  فراهم  با  توان 

نحوه مورد  در  قيمت  ارزان  امكانات  و  انجام  ي  تجهيزات 
ورزشهااموزش  مانند  حمايتي  و هاي  آرامي  تن  غيره    ي 

ي شيمي درماني براي هاشرايط استفاده از آن را در بخش
پرستاران جهت اعمال اين روش درماني مكمل فراهم نمود.  

عبارت ديگر با استفاده از اين بسته جامع و كنترل عوارض به
مخصوصاً  بيماران  شناختي  و    روان  مديريت  و  اضطراب 

نهايت   در  بيماران  همكاري  جلب  ضمن  عوارض  كنترل 
با شيمي   مرتبط  براي كنترل و تسكين عوارض  را  شرايط 

از محدوديت    تهوع و استفراغ فراهم گردد.   خصوصاًدرماني  
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 كوچك بودن نمونه توان به محدوديت  مي انجام اين مطالعه
افزايش مستقيم  صورت غيراشاره كرد كه به  نبود كورسازي  و

مدت را به دنبال داشت و همچنين ممكن است    نوسان نتايج
حمايتي كافي نبوده باشد    -زمان يا شدت مداخله آموزشي

توجهي نسبت به گروه كنترل ايجاد كند. بنابراين،  تا اثر قابل
اضطراب  كاهش  در  است  ممكن  مداخله  هرچند 

گروهي مؤثر باشد، اما براي اثبات برتري آن نسبت به  درون
بزرگ نمونه  حجم  با  مطالعات  به  نياز  معمولي  تر،  مراقبت 

دقيق مخدوشطراحي  متغيرهاي  بهتر  كنترل  و  كننده  تر 
سنجي  عتبارمطالعه حاضر فاقد فرايند ا  علاوه بر آن،  .است

محتواي آموزشي بوده است و اين موضوع  بر اعتبار و قابليت 
تأثير نتايج  استتعميم  بوده  طرفي.  گذار  مطالعه    از  اين 

عنوان يك مطالعه اكتشافي در نظر گرفته شود و  تواند بهمي
آموزشيفرضيه  بالقوه مداخله  اثربخشي  را در مورد  - هايي 

به   مبتلا  بيماران  در  تهوع/استفراغ  و  اضطراب  بر  حمايتي 
هاي  مطالعه جنبهاين  ،از طرفي سرطان پستان مطرح كند.

روش شده،  ارائه  اطلاعات  نوع  (مانند  مداخله  هاي  مهم 
حمايتي مورد استفاده، و مدت زمان مداخله) را شناسايي  

و ك مورد    تواندمي  رده  بهتر  طراحي  با  بعدي  مطالعات  در 
  . بررسي قرار گيرند

پيشنهاد نوع  مي  همچنين  از  آتي  مطالعات  شود 
جهت دستيابي به    سازي شده هاي باليني تصادفيكارآزمايي

مدت  تر و همچنين طرح مداخلات با اثرات بلندنتايج جامع
  اجرا گردد.

  گيري نتيجه
مداخله آموزشيگنجاندن  برنامه- هاي  در  هاي  حمايتي 

نه ناخواسته مراقبتي  عوارض  و  اضطراب  كاهش  به  ي تنها 
ميشيمي كمك  استفراغ  و  تهوع  مانند  بلكه  درماني  كند، 

درمانگر ارتباط  اين  -بهبود  دارد.  همراه  به  نيز  را  بيمار 
دهند تا با  مداخلات به پرستاران و پزشكان اين امكان را مي

اي و ايجاد  هاي مقابلهارائه اطلاعات شفاف، آموزش مهارت
ها را در  فضاي حمايتي، اعتماد بيماران را جلب كرده و آن

  .مسير درمان همراهي كنند
  

  تضاد منافع 
پژوهش حاضر، وجود   منافعي در خصوص  تضاد  هيچگونه 

  ندارد.
  

 سپاسگزاري 
اين مطالعه برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري 

جراحي انجام شده در دانشگاه علوم پزشكي زاهدان    -داخلي
اخلاق   كد  باشد.  مي  IR.ZAUMS.REC.1401.144با 

بيماران   تمامي  از  پستانمحقق  سرطان  به  با   مبتلا  كه 
رضايت خود در انجام اين پژوهش شركت نمودند و با صبر 
و حوصله فراوان به ما كمك نمودند كمال سپاسگزاري را 
دارد. در پايان از كاركنان بيمارستان علي بن ابي طالب(ع)  

(ص) كه ما را در انجام اين تحقيق   و بيمارستان خاتم الانبيا
  گردد.  ياري كردند قدرداني مي
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